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 2º Clase Fisiología Renal.
9 septiembre 2002.
 
 
Balance: significa que hay igualdad entre ganancia y pérdida, en este caso, de componentes de los líquidos corporales (pensemos siempre en el LEC).
¿Cómo puede ganar agua el organismo? R: por ingesta, por metabolismo (síntesis). Y las pérdidas pueden ser por excreción (cualquier vía), pero también por que se destruye, se metaboliza.
 

Cuando hablamos de balance de electrolitos (ej: K+), estamos ingiriendo promedio 100 meq de K+ por día, para que se mantenga su concentración su excreción deberán ser 100 meq. por día, deben ser iguales.

Cuando se trata de un electrolito, no hay metabolización, no hay cambio aquí hay sólo ingesta y pérdida, sólo se redistribuyen dentro del organismo en distintos compartimentos; entonces el balance de electrolitos se mantiene cuando la ingesta es igual a la pérdida.
 
 

Vamos a hablar ahora sobre el balance de agua que es lo más conocido en cuanto a regulación, cómo se regula ese balance, qué mecanismos tratan de mantener esa igualdad entre ganancia y pérdida
 
 
TABLA:   Vias normales de ganancia y pérdida de agua en adultos (23ºC)
 
 
Ingesta de agua
Ml/ día.
Líquido
1200
Alimentos
1000
Productos por metabolismo de alimentos
300
 
Pérdidas de Agua
 
Insensibles
700
Sudor
100
Heces
200
Orina
1500
 
 
 
Se ingiere agua como agua de bebida (líquido) que en promedio nos da alrededor de 1200 ml/día. El agua de hidratación de los alimentos, cuando uno ingiere se libera en el tubo digestivo y esa agua se absorbe, con una dieta equilibrada se ingiere más o menos 1 lt. Por día por esa vía. Como producto de metabolismo de los alimentos cuando se queman estos productos se producen en total unos 300 ml/día.
 
 

Cuando una persona tiene déficit de energía debe consumir alimentos para reestablecer el balance energético. El único volumen variable de acuerdo a los requerimientos corporales va a ser el agua de bebida.
 

En cuanto a las pérdidas de agua, cuando decimos pérdidas insensibles nos referimos a aquellas de las que no nos damos cuenta (evaporación a través de la piel y a través de la vía aérea ). Además por la piel se pierde líquido (sudor) que en una persona sedentaria esta pérdida es pequeña, pero en una persona que hace ejercicios está pérdida será mayor; por las heces hay una pérdida obligada de agua; si la persona gana 2,5 lts. De agua al día la excreción urinaria es de aprox. 1500 ml. Entonces el balance se mantiene, pero puede variar de acuerdo a las costumbres que tenga cada persona.
 
 
TABLA:  Efecto de la temperatura ambiental y del ejercicio sobre las pérdidas de agua y su ingesta en adultos (ml/día)
 
 
 
 
Tº normal
 
Calor Ambiental
Ej. Intenso prolongado
Pérdidas de agua
 
 
 
*Insensibles:
 
 
 
Cutáneas
350
350
350
Pulmonares
350
250
650
Sudor
100
1400
1500
Heces
200
200
200
            Orina
1500
1200
500
PERDIDAS TOTALES
 
2500
 
3400
 
6700
Ingesta acuosa para
Mantener eq. Hídrico                 
 
2500
 
3400
 
6700
 
 
 

** En ambientes calurosos y durante el ejercicio intenso prolongado, el equilibrio hídrico sólo se mantiene si el individuo aumenta la ingesta de agua para compensar la mayor pérdida de agua con el sudor, la disminución de la excreción de agua por los riñones es, por sí sola, incapaz de mantener este equilibrio.
 
En este caso la pérdida de agua tiene que ver con la necesidad de eliminar calor corporal, puede varia de acuerdo a la temperatura ambiente. Y el sudor va a aumentar cuando la persona necesita eliminar calor, durante el ejercicio (pueden ser hasta varios litros). Lo único regulable de acuerdo a los requerimientos de agua corporal va a ser por la vía urinaria.
 

Cuando un individuo está sometido a temperaturas más altas, pierde una mayor cantidad de calor que el promedio normal, la orina disminuye por que en este caso el agua se está perdiendo principalmente por la vía del sudor. Cuando la persona hace ejercicio intenso prolongado aumenta mucho más la pérdida por sudoración, pero también aumenta la pérdida por vía aérea porque la persona hiperventila.
 

Cuando uno pierde mucho agua por una vía el riñón empieza a absorber más y éste es el Volumen mínimo que se requiere de agua para excretar los solutos. Aunque estemos deshidratados, va a haber oliguria, pero siempre vamos a estar eliminando agua; para eliminar los solutos se requiere por lo menos 0,5 lt. De agua al día.
El resto va a depender de la ingesta, para mantener el balance, el riñón juega tratando de mantener esta agua o tratando de excretar mucho agua cuando hay exceso. Esta pérdida es facultativa, por sobre los 500 ml/día.
Entonces existe un balance que se mantiene por que se regula la ingesta y la excreción en la cual tiene un rol activo el riñón.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Este modelo sirve para ilustrar cómo se mantiene la homeostasis de volumen en nuestro organismo, este líquido supongamos que representa el agua corporal total, la parte que está expuesta sería el LEC. Entonces tenemos una entrada y una salida al sistema, cada una es variable, puede ser regulada de acuerdo al nivel de líquido que tengamos: tenemos un flotador, una varilla rígida y un corcho que si sube cierra la entrada y si baja abre la entrada y luego tenemos otro flotador con la varilla rígida hacia abajo y el mismo sistema está regulando la excreción o salida de líquido del sistema.
Si por alguna razón se ganó mucho líquido, sube el nivel, va a subir el flotador y va a cerrar el sistema y al subir el nivel, el otro flotador sube también y se va a abrir la presión, así aumenta la salida o excreción de agua del organismo y disminuye la ingesta. Lo contrario se va a producir cuando una persona pierde agua por otra vía que no sea la renal, se va a retener agua en ese caso.
Este esquema representa un sistema abierto que nos muestra cómo se mantiene la homeostasis de volumen.
 
 
Regulación de la entrada de líquido.
 

En la regulación del agua corporal, la ingesta se regula por medio de la sed, cuando uno desee ingerir agua, lo hará, pero no siempre que uno tiene deseos de ingerir agua está deshidratado (ej: sequedad bucofaríngea), cuando esta sequedad trae menor secreción salival, en ese caso se seca permanentemente la boca y puede ser una señal de deshidratación, pero no siempre será así.

La sed es deseo de ingerir agua, es consciente.
 
Para estudiar qué centro está involucrado en la sed, lo primero que se hizo fue introducir en chivos electrodos muy finitos (se sabía que estaba en el hipotálamo el centro que tiene que ver con la ingesta acuosa), entonces hubo que hacer una exploración en distintas zonas hipotalámicas hasta que se encontró en el chivo que estimulando cierta región del área preóptica hipotalámica, en esa zona al estimular el electrodo, el chivo ingería agua, si se volvía a estimular, volvía a ingerir agua, por lo tanto, se estaba provocando un reflejo (nosotros podemos tener sed, pero voluntariamente intervenir el reflejo). Posteriormente se hizo el mismo experimento en el perro, al perro anestesiado se le hizo una en la que se pueden implantar electrodos o catéter, una vez que está recuperado el animal conscientemente se le entrena para que no se resista y ahí se pudo determinar que al estimular esta zona hipotalámica preóptica o al inyectar una solución hiperosmótica en esa zona aumentaba la ingesta de agua, entonces se dijo que allí había un centro de la sed, pero después se determinó que el estímulo osmótico no era directo al centro sino que habían neuronas de por medio. Entonces en el área preóptica lo que hay son osmorreceptrores (células sensibles al cambio osmótico) que responden con potenciales de acción, cuando se excitan los osmorreceptores van a estimular a neuronas del centro de la sed.
 

Además se había observado que en personas deshidratadas, sin cambio osmótico (Ej: persona con hemorragia) la persona también presentaba sed, entonces el volumen sanguíneo también puede afectar el centro de la sed. Cuando tenemos hipovolemia e hipotensión una de las respuestas va a ser aumento de la secreción de Renina, por lo tanto, se va a formar Angiotensina la que sería el mediador que está estimulando el centro de la sed y esto se comprobó a través de un experimento como el siguiente:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Están las dosis de angiotensina, muy bajas, como las que se encontrarían en nuestro plasma sanguíneo; se introduce en la zona preóptica hipotalámica y se ve que a medida que aumenta la concentración de Angiotensina, la ingesta de agua que se produce es mayor. Si se coloca en otra zona hipotalámica la respuesta es similar, en cambio, hay una respuesta mucho más débil cuando se coloca en el ventrículo lateral.

Entonces, una regulación sería por cambio osmótico del centro de la sed y otra sería por hipovolemia, pero mediado por angiotensina.
 

El núcleo supraóptico (secretor de ADH) también es sensible a los osmorreceptores.
 

Aquí se esquematiza todo lo que hemos dicho:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Un individuo sufre una deshidratación, si esta es poco importante puede traducirse en una menor secreción salival, sequedad de boca y faringe en este caso por deshidratación y se estimula el centro de la sed y esto se traduce en movimientos que llevan a tomar agua.

La vía más importante sería cuando esta deshidratación se produce por pérdida primaria de agua, vale decir, hay un aumento en la concentración osmótica del LEC. Entonces se puede perder agua pura, baja el LEC y se concentra porque se pierde pura agua y no solutos, entonces una deshidratación hiperosmótica estimula los osmorreceptores hipotalámicos y se estimula el centro de la sed.

En la otra vía ( disminución del volumen sanguíneo) sólo hay cambio de volumen, no hay cambio osmótico, con caída de presión arterial que no alcanzó a ser regulada porque 
la disminución fue muy grande, aumenta la secreción de Renina, se forma Angiotensina y ésta estimula el centro de la sed.
 

Las sensaciones nosotros las tenemos en la corteza, por lo tanto deben haber conexiones (entre hipotálamo y corteza), pero eso no se sabe bien, deben haber vías hipotálamo-corticales pero todo eso no se  conoce bien todavía.
 

Si nos faltaran 3 lts. de líquido, estamos deshidratados y vamos a tomar agua, pero ésta se ingiere de a poco y se va calmando la sed, pasa un tiempo se absorbe el líquido y si no es suficiente se vuelve a activar el centro de la sed, vuelve a tomar agua.

Si no tuviéramos este mecanismos nos podríamos sobrehidratar, entonces lo que sucede es que cuando uno ingiere líquido hay receptores de distensión, principalmente en el estómago, cuando uno ingiere líquido se distiende la pared del estómago, descargan estos receptores vía vagal a los centros y van a frenar al centro de la sed; si no se ha reestablecido el balance de líquido se activa de nuevo el mecanismo y vuelve a ingerir líquido.

Esto se demostró fácilmente: a un paciente con déficit de agua se le introdujo un catéter hasta el estómago, una sonda gástrica con un globo en la punta, se infla el globo, se distiende y se frena la sed, aunque no ha tomado líquido. 
 

Cuando tenemos una hipovolemia, sin cambio osmótico, no sólo se activa la sed a través de la Angiotensina, sino que también por los mismos baroceptores que están regulando la presión arterial (receptores de baja presión ( pared auricular; de alta presión( carotídeos y aórticos).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONTRACCIÓN DE VOLUMEN O DESHIDRATACIÓN:  disminución de volumen del LEC, ésta puede ser sin cambio osmótico (isoosmótica( diarrea, vómitos); si se pierde más agua que soluto y se concentra el LEC se habla de deshidratación hiperosmótica (hiperventilación( pérdida de vapor de agua, Sudor( fiebre); cuando baja la osmolaridad (< 300 mosm./L)  es una deshidratación hipoosmótica (Insuficiencia Suprarrenal( deficiencia de Aldosterona)
 
Cuando se abusa de los diuréticos la persona puede hacer una deshidratación.
 
EXPANSION DE VOLUMEN O SOBREHIDRATACION: también puede ser isoosmótica, hiperosmótica o hipoosmótica. Si hay cambio osmótico se va afectar la célula.

El LEC gana más agua, entonces el desbalance es a expensas de la ingesta. Una causa es la Insuficiencia Renal, el riñón no es capaz de excretar y empieza a aumentar el volumen extracelular.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esquemáticamente el organismo lo podemos representar, entonces la concentración osmótica es 300 mosm/L (altura de la columna) y el volumen va de 0 a 27, 28 y el LEC varía entre 14 a 17 de volumen y la concentración osmótica es la misma, siempre tiene que haber equilibrio osmótico.
 
( 1: estado de deshidratación isoosmótico, pierde volumen el LEC, sin variación de la osmolaridad, por lo tanto el intracelular queda igual como estaba.
 
( 2: estado de deshidratación hiperosmótico, se perdió más agua, el LEC se concentró por pérdida de volumen, por lo tanto habrá osmosis hacia fuera y se concentrará el LIC y se alcanzará el equilibrio osmótico con el LEC, ambos perdieron volumen y se concentraron.
 
(3: estado de deshidratación hipoosmótico, quizás es más grave, porque como perdió soluto, el agua se mete adentro de la célula y disminuye más todavía el LEC. Esto de pende del porcentaje de agua que se pierde (< 20% pérdida de agua corporal( deshidratación grave) 
 

El peligro de la deshidratación es que la volemia cae mucho y se produce una insuficiencia cardiovascular, el riñón no forma orina, no hay fuerza de filtración.
 
 
 
 
 
 
KATA.
 
Principio del formulario
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